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Abstrak  
Latar Belakang : Penyakit kudis atau skabies adalah suatu penyakit kulit yang disebabkan oleh 
parasit tungau Sarcoptes scabei yang dapat menyebabkan gatal pada kulit. Penggunaan sabun 
mandi (sulfur) dengan kandungan sulfur atau belerang digunakan untuk meminimalisir angka 
terjadinya skabies. Penelitian ini bertujuan mengetahui hubungan penggunaan sabun mandi 
(sulfur) dengan kejadian skabies di pondok pesantren x Semarang.  
Metode : Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan studi korelasi. Design yang 
digunakan adalah case control. Pengumpulan data menggunakan kuesioner. Jumlah responden 
sebanyak 142 responden yaitu 71 kelompok kasus dan 71 kelompok kontrol dengan 
menggunakan purposive sampling. Data yang diperoleh diolah secara statistik menggunakan uji 
Chi-square.  
Hasil : berdasarkan analisis data diperoleh dari 142 responden sebagian besar kelompok kasus 
dan kelompok kontrol berusia 11-15 tahun sebanyak 46 responden dan 48 responden. Sebagian 
besar pendidikan kelompok kasus dan kontrol adalah SMP/MTS sebanyak 38 responden dan 44 
responden. Sebagian besar lama tinggal kelompok kasus adalah > 24 bulan sebanyak 27 
responden dan kelompok kontrol 13-18 bulan sebanyak 32 responden serta p value 0,002 (< 
0,1).  
Simpulan : terdapat hubungan penggunaan sabun mandi (sulfur) dengan kejadian skabies di 
pondok pesantren x Semarang. 
Kata kunci : Sabun mandi (sulfur), Santri, Skabies 
Abstract 
Background: Scabies or scabies is a skin disease caused by the Sarcoptes scabei mite parasite 
that can cause itching on the skin. The use of bath soap (sulphur) with sulphur content can be 
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used to minimize the scabies event. This study aims to determine the relationship the use of bath 
soap (sulphur) with the incidence of scabies in Pondok Pesantren x Semarang. 
Method: This research a quantitative research with correlation study. In this research use case 
control design. Data collection by distributing questionnaires. The number of respondents in 
this research are 142 respondents that is 71 case samples and 71 control samples with sampling 
technique use purposive sampling. The data obtained were processed statistically by used Chi-
square test.                                                                                                          
Result: based on result of data analysis found that from 142 responden mostly in case and 
control group aged 11-15 year equal to 46 respondents and 48 respondents. Most of the 
education in case and control group were Junior High School / MTS of 38 respondents and 44 
respondents. Most of the length of stay for case groupare > 24 months as many as  27 
respondents and control group are 13-18 months as many as 32 respondents. And  p value 
0,002 (<0,1).                                              
Conclusion: there are a relationship the use of bath soap (sulphur) with the incidence of 
scabies in pondok pesantren x Semarang 
Keywords: Bath soap (sulphur), Santri, Scabies 
 
1. Pendahuluan  
Skabies merupakan penyakit kulit yang timbul disertai rasa gatal akibat dari 
tungau kecil yang disebut dengan Sarcoptes scabiei yang dapat menyerang seluruh 
kalangan di dunia yang dapat menimbulkan gerakan untuk menggaruk kulit yang 
dirasakan gatal (Maharani, 2015).  
Data dari Global Burden of Disease Study (2010), prevalensi skabies di seluruh 
dunia diperkirakan mencapai 100 juta kasus setiap tahunnya. Menurut Ratna (2010) Di 
Indonesia jumlah penderita skabies pada tahun 2009 sekitar 6.915.135 (2,9%) dari 
jumlah penduduk 238.452.952 jiwa dan skabies menempati urutan ketiga dari 12 
penyakit kulit tersering. Sedangkan pada tahun 2012 sebanyak 8,46%  dan meningkat 
pada tahun 2013 sebesar 9% (Depkes, Profil Kesehatan Provinsi Jawa Tengah, 2013). 
Kasus penyakit skabies di 20 puskesmas memperlihatkan insiden terbesar terdapat di 
daerah Cilacap dengan jumlah 40,8% kasus, di daerah Bukateja dengan jumlah 34,2% 
kasus yang menempati urutan kedua dan peringkat ketiga insiden skabies terdapat pada 
populasi dan tempat yang padat penghuni yaitu di daerah Semarang dengan jumlah 19% 
kasus (Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Tengah, 2011).  
Berdasarkan penelitian Muzakir (2008) dari tiga pesantren di Kabupaten Aceh 
Besar (PP Serambi Aceh, PP Imam Syafi’I dan PP Darul Mukhlisin) terdapat sebanyak 
15,5% santri yang menderita penyakit skabies yang mengakibatkan pada prestasi belajar 
menurun dan beberapa ada yang tidak naik kelas dan tidak lulus saat ujian akhir. 
Penyakit skabies yang sudah berlanjut terus-menerus dapat mengakibatkan komplikasi 
yang berupa infeksi bakteri sekunder seperti abses (penumpukan nanah), selulitis 
(infeksi kulit), dan impetigo (bercak luka terbuka pada kulit) yang bisa menyebabkan 
septikemia (Heukelbach, 2006).  
Hal tersebut tidak lepas dari faktor-faktor yang mempengaruhi terjadinya penyakit 
skabies diantaranya yaitu lingkungan yang tidak saniter, higienitas buruk, pengetahuan 
yang rendah, perilaku yang tidak mendukung kesehatan, sosial ekonomi yang rendah, 
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kontak dengan penderita, hubungan seksual, kelembaban dan kepadatan hunian yang 
tinggi (Imartha, 2016).  
Terapi  yang sudah dilakukan oleh para santri yang menderita skabies adalah 
penggunaan obat dari dokter bagi yang sudah parah, penggunaan salep dan ada juga 
yang memakai sabun sulfur. Selain itu, sabun yang digunakan oleh para santri dalam 
kehidupan sehari-hari adalah sabun cair biore, sabun lifebuoy, sabun dettol, sabun sirih 
dan sabun holly, dan sabun-sabun lainnya.  
Pencegahan dan pengobatan penyakit skabies masih rendah dilakukan oleh para 
santri di pondok pesantren. Pengobatan yang biasa digunakan sebagian besar adalah 
salep yang biasanya digunakan pada malam hari. Namun, ada cara lain dalam mencegah 
ataupun mengobati penyakit skabies yaitu mandi dengan menggunakan sabun sulfur 
atau belerang, dimana kandungan pada sabun sulfur bersifat antiseptik dan antiparasit 
(Handoko, 2010).  
Alasan peneliti melakukan penelitian di pondok pesantren ini karena tingkat 
kejadian penyakit  kulit yang dialami santri cukup tinggi dan jumlah santrinya yang 
banyak sehingga potensi penularan penyakitnya cepat dibandingkan dengan pondok 
pesantren lain.    
Berdasarkan fenomena tersebut, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian 
tentang Hubungan Penggunaan Sabun Mandi (Sulfur) dengan  Kejadian Skabies Di 
Pondok Pesantren x Semarang. 
 
2. Metodologi     
Penelitian ini adalah penelitian analitik observasional yang artinya peneliti 
mencari pengaruh antara kedua variabel dengan melakukan uji hipotesis terlebih dahulu. 
Desain penelitian ini menggunakan case control yang artinya peneliti mencari 
hubungan seberapa jauh faktor risiko tersebut mempengaruhi terjadinya penyakit 
dengan cara pendekatan retrospektif (Nursalam, 2014). 
Responden dalam penelitian ini yaitu seluruh santri di Pondok Pesantrenx Semarang. 
Penelitian ini dilakukan pada bulan November 2018 sebanyak 142 responden.  
Instrument penelitian menggunakan kuesioner yang disusun peneliti dengan 
pengembangan teori yang ada. Kuesioner A berisi identitas responden berupa data 
demografi responden yang terdiri dari nomor responden, nama, usia, pendidikan dan 
lama tinggal responden. Kuesioner B berisi 1item pertanyaan dengan jawaban Ya dan 
Tidak. Dan untuk mengetahui santri sakit skabies atau tidak dengan menggunakan 
diagnosa dokter.  
 
3. Hasil Penelitian Dan Pembahasan  
A. Analisa Univariat  
1) Usia  
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Tabel 4.11. Distribusi frekuensi responden berdasarkan usia pada kelompok kasus 
dan kontrol di pondok  pesantren x Semarang pada bulan November 2018 
(n1=71;n2=71) 
No Usia 
Kasus Kontrol 
N % n % 
1 11-15 46 64,8 48 67,6 
2 16-20 25 35,2 23 32,4 
Jumlah 71 100 71 100 
 
Tabel 4.1. menggambarkan pada kelompok kasus usia responden terbanyak yaitu 
usia 11-15 tahun dengan jumlah 46 responden (64,8%). Sedangkan pada kelompok 
kontrol usia responden terbanyak yaitu usia 11-15 tahun dengan jumlah 48 responden 
(67,6%). 
Menurut Desmita (2014) Usia remaja merupakan usia pencarian identitas diri dan 
disertai dengan perubahan dalam pertumbuhan dan perkembangan somatik dan 
perspektif psikologis, yang meliputi tumbuh kembang fisik, kognitif, emosi dan 
psikososial. Tamrin (2014) mengungkapkan bahwa semakin bertambah usia seseorang 
maka akan bertambah pula pengetahuannya. Hal ini disebabkan oleh adanya 
perkembangan daya tangkap dan pola pikir dari masing-masing individu. Selain itu, 
kemampuan dalam menyerap informasi yang disampaikan oleh orang lain semakin baik. 
Akan tetapi, pada masa remaja seseorang sulit untuk dikendalikan dan dikontrol dalam 
melakukan tindakan termasuk menjaga kesehatannya sehingga mudah untuk terinfeksi 
skabies (Ubaidillah, 2016). 
2) Pendidikan  
Tabel 4.12.Distribusi frekuensi responden berdasarkan pendidikan pada 
kelompok kasus dan kontrol di pondok pesantren x Semarang pada bulan 
November 2018 (n1=71;n2=71) 
No Pendidikan 
Kasus Kontrol 
N % n % 
1 SD/MI 1 1,4 1 1,4 
2 SMP/MTS 38 53,5 44 62,0 
3 SMA/MA 32 45,1 26 36,6 
Jumlah 71 100 71 100 
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Tabel 4.2. menggambarkan pada kelompok kasus pendidikan terbanyak yaitu 
SMP/MTS dengan jumlah 38 responden (53,5%). Sedangkan pada kelompok kontrol 
pendidikan terbanyak yaitu SMP/MTS dengan jumlah 44 responden (62,0%).    
Menurut Haryanto (2014) Tingkat pendidikan SMP/MTS merupakan tingkat 
pendidikan dimana mereka telah mengalami perkembangan konsep diri secara 
kompleks dan melibatkan sejumlah aspek diri. Anak SMP/MTS mampu mengatasi 
permasalahan dengan baik, tetapi ada juga yang mengalami penurunan pada kondisi 
psikis, fisiologis, kognitif dan sosial yang disebabkan karena adanya pergolakan emosi 
yang tidak stabil.  
Menurut Dewi (2011) semakin tinggi pendidikan seseorang maka semakin mudah pula 
dalam menerima informasi dan semakin mudah dalam mengaplikasikannya. Hal ini 
disebabkan pendidikan mampu menambah atau meningkatkan wawasan dan 
membentuk pola piker yang lebih dewasa. Namun, semakin rendah pendidikan 
seseorang maka semakin sulit dalam menerima informasi dan sulit untuk 
mengaplikasikan dalam kehidupan sehari-hari. 
3) Lama tinggal 
Tabel 4.13. Distribusi frekuensi responden berdasarkan lama tinggal pada 
kelompok kasus dan kontrol di pondok pesantren x Semarang pada bulan 
November 2018 (n1=71;n2=71) 
No Lama tinggal 
Kasus Kontrol 
N % n % 
1 6-12 bulan 6 8,5 12 16,9 
2 3-18 bulan 21 29,6 32 45,1 
3 19-24 bulan 17 23,9 12 16,9 
4 >24 bulan 27 38,0 15 21,1 
Jumlah 71 100 71 100 
Tabel 4.3. menggambarkan pada kelompok kasus lama tinggal santri terbanyak 
yaitu lebih dari 24 bulan dengan jumlah 27 responden (38,0%). Sedangkan pada 
kelompok kontrol lama tinggal santri terbanyak yaitu 13-18 bulan dengan jumlah 32 
responden (45,1%).   
Teori Roy Adaptation Model mengungkapkan bahwa manusia sebagai sistem 
adaptif yang dianggap sebagai sistem yang dapat menyesuaikan diri. Sebagai system 
yang dapat menyesuaikan diri manusia digambarkan secara holistik sebagai kesatuan 
yang menyeluruh. Hal ini menunjukkan manusia sebagai sistem yang dapat menerima 
masukan dari lingkungan luar dan dalam diri individu itu sendiri. Roy juga 
mengungkapkan bahwa manusia dapat berupaya untuk menyelesaikan masalah secara 
langsung dan dengan mekanisme pertahanan diri yang baik sehingga dapat 
mempertahankan atau meningkatkan integritas atau kesehatannya (Rahmawati, 2017). 
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4) Penggunaan sabun mandi (sulfur) 
Tabel 4.14. Distribusi frekuensi responden berdasarkan penggunaan sabun mandi 
(sulfur) pada kelompok kasus dan kontrol pada bulan November 2018 
(n1=71;n2=71) 
No 
Penggunaan sabun mandi 
(sulfur) 
Kasus Kontrol 
N % N % 
1 Menggunakan  20 28,2 38 53,5 
2 Tidak menggunakan 51 71,8 33 46,5 
Jumlah 71 100 71 100 
Tabel 4.4. menggambarkan pada kelompok kasus santri terbanyak  tidak 
menggunakan sabun mandi (sulfur) dengan jumlah 51 responden (71,8%). Sedangkan 
pada kelompok kontrol santri terbanyak menggunakan sabun mandi (sulfur) dengan 
jumlah 38 responden (53,5%).   
Menurut Handoko (2007) Sabun mandi sulfur merupakan sabun yang digunakan 
untuk mengatasi infeksi pada kulit, salah satunya adalah skabies. Sabun tersebut 
mengandung bahan sulfur atau belerang dimana kandungan tersebut dapat mengurangi 
rasa gatal pada kulit dan dapat mengangkat sel kulit yang sudah kering atau mati. Selain 
hal tersebut, sulfur juga bermanfaat untuk menyembuhkan penyakit scabies tanpa 
komplikasi lebih lanjut (Sutejo, 2013).   
Penelitian ini diperoleh data bahwa santri yang mengalami sakit skabies adalah 
santri yang tidak menggunakan sabun mandi (sulfur). Hal tersebut menunjukkan bahwa 
penggunaan sabun mandi (sulfur) dapat mempengaruhi terjadinya skabies.   
5) Kejadian Skabies 
Tabel 4.15. Distribusi frekuensi responden berdasarkan skabies pada 
santri di pondok pesantren x Semarang pada bulan November 2018 
(n1=71;n2=71) 
No Skabies 
Kasus Kontrol 
N % n % 
1 Skabies 71 100 0 0 
2 Tidak skabies 0 0 71 100 
Jumlah 71 100 71 100 
Tabel 4.5. menggambarkan pada kelompok kasus jumlah santri yang sakit skabies 
sebanyak 71 responden (100%) danpada kelompok kontrol tidak ada santri yang sakit 
skabies.  
Menurut Stander (2010) Skabies muncul melalui tanda dan gejala berupa rasa 
gatal dan terutama memburuk pada saat malam hari. Skabies lebih banyak menyerang 
kaki, sela-sela jari tangan, telapak tangan, sekitar organ intim, punggung dan bagian 
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perut, jika digaruk akan mengeluarkan cairan bening yang bisa menyebabkan rasa gatal 
pada anggota tubuh lain dan disekitarnya.  
Skabies yang terjadi dikalangan santri disebabkan karena kurang menjaga 
kebersihan diri yang mengakibatkan penularannya semakin sangat cepat. Perluasan luka 
skabies pada santri dipondok terbanyak memiliki perluasan yang lebar yang ditandai 
dengan pemberian 3 bintang dari diagnosa dokter. Hal tersebut menunjukkan bahwa 
masih cukup tingginya kejadian skabies di kalangan santri.  
B. Analisis Bivariat 
Analisis bivariat pada penelitian ini dilakukan untuk mengetahui hubungan 
penggunaan sabun mandi (sulfur) dengan kejadian skabies di pondok pesantren x 
Semarang pada bulan November 2018 dengan menggunakan uji Chi-Square.  
 
Tabel 4.16. Tabel hubungan penggunaan sabun mandi (sulfur) dengan kejadian 
skabies pada santri di pondok pesantren x Semarang pada bulan November 2018 
(n1=71;n2=71) 
 
 
Tabel 4.6. menjelaskan hasil analisis hubungan penggunaan sabun mandi (sulfur) 
dengan kejadian skabies diperoleh bahwa ada 20 (34,5%) santri yang sakit skabies 
menggunakan sabun mandi (sulfur). Sedangkan ada 38 (65,5%) santri yang tidak sakit 
skabies menggunakan sabun mandi (sulfur). Hasil uji statistik didapatkan  p  0,002 atau 
p value < 0,10, artinya terdapat hubungan yang signifikan antara penggunaan sabun 
mandi (sulfur) dengan kejadian skabies di pondok pesantren x Semarang. Dari hasil 
analisis diperoleh pula nilai OR = 0,341, artinya santri yang tidak menggunakan sabun 
mandi (sulfur) mempunyai peluang 0,341 kali lebih sering untuk sakit skabies 
dibanding dengan santri yang menggunakan sabun mandi (sulfur).   
Menurut Djuanda (2007) Penggunaan sabun mandi (sulfur) merupakan salah satu 
perilaku yang dapat mencegah terjadinya penyakit skabies, contohnya dalam pemilihan 
sabun mandi yang tepat. Penggunaan sabun mandi (sulfur) berpengaruh terhadap angka 
kejadian skabies terutama di tempat-tempat yang padat penghuni seperti dipanti asuhan, 
pondok pesantren, dan pemukiman.  
Penggunaan sabun 
mandi (sulfur) 
Kejadian  Skabies  Total   
Skabies Tidak scabies  p Odd ratio 
Menggunakan 20 38 58 0,002 0,341 
Tidak 
menggunakan 
51 33 84   
Total 71 71 142   
 Prosiding  
SEMINAR NASIONAL MAHASISWA 
Universitas Islam Sultan Agung 
Semarang, April 2019 
 
 
26 
Salah satu bahan yang paling penting yang diperlukan santri dalam melakukan 
pencegahan dan pengobatan skabies adalah sabun belerang atau sulfur. Sulfur atau 
belerang merupakan serbuk berwarna kuning, praktis tidak larut dalam air, sedikit larut 
dalam minyak zaitun (1:100). Sulfur juga memiliki aktifitas keratolitik, antiseptik, 
antifungi dan parasitisida sehingga mampu untuk mencegah dan mengatasi skabies. 
Selain itu, sulfur juga digunakan secara luas dalam formula lotion, krim, salep dan 
produk sabun untuk mencegah ataupun mengobati penyakit kulit, diantaranya skabies, 
jerawat dan infeksi jamur (Rahmawati I, 2017).  
Menurut Handoko (2007) Pondok pesantren merupakan salah satu tempat yang 
dapat menyebabkan penyakit skabies terus berkembang karena disebabkan lingkungan 
padat penghuni, sisi tempat yang lembab kurang terpajan sinar matahari, kebiasaan 
hidup bersama-sama dalam satu tempat yang relatif sempit, dan penggunaan barang 
secara bersama-sama.   
 
4. Kesimpulan 
Penggunaan sabun mandi (sulfur) dengan kejadian skabies pada santri di Pondok 
Pesantren x Semarang mempunyai hubungan yang signifikan. Semakin banyak santri 
yang menggunakan sabun mandi (sulfur), maka semakin sedikit santri yang mengalami 
sakit skabies. Akan tetapi, semakin sedikit santri yang menggunakan sabun mandi 
(sulfur), maka semakin banyak santri mengalami sakit skabies. Hal tersebut disebabkan 
oleh kandungan sulfur atau belerang yang berfungsi untuk mencegah ataupun 
mengobati penyakit skabies.  
 
5. Saran 
a. Bagi profesi keperawatan 
Bagi perawat komunitas perlu memperhatikan dengan upaya pencegahan melalui 
penyuluhan tentang penyakit skabies dan melakukan pengobatan secara serentak 
terhadap para santri. 
b. Bagi institusi pendidikan 
Hasil penelitian ini dapat menjadi panduan dalam melakukan pengkajian dan 
perencanaan keperawatan komunitas untuk pengelolaan penyakit skabies melalui upaya 
promotif dan preventif pada santri. 
c. Bagi masyarakat  
Hasil penelitian diharapkan mampu membuat santri maupun warga pondok untuk 
menjaga kebersihan diri maupun lingkungan sekitar pesantren supaya dapat 
meminimalisir penularan penyakit dengan upaya preventif secara mandiri.  
d. Bagi peneliti 
Peneliti selanjutnya agar dapat memperluas jumlah sampel termasuk sampel laki-laki 
dalam pengambilan data penelitian dan diperlukan untuk meneliti faktor lain.   
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